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ÖZET

Amaç: Benign prostat hiperplazisinin (BPH) yeni minimal invaziv tedavi seçeneği olan UroLift® sisteminin uygulanabilirliğini, etkinliğinin ve güvenirli-
ğini değerlendirdik.

Yöntemler: Mart 2011 ile Mayıs 2013 tarihleri arasında BPH tanısıyla UroLift® uygulanan hastaların verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Toplam 
10 hasta değerlendirmeye alındı. Hastaların demografik verileri, uluslararası prostat semptom skoru (IPSS), hayat kalitesi (QoL) indeksi, ereksiyon işlevi 
uluslararası indeksi (IIEF), Uroflowmetrik (UFM) parametreleri içeren operasyon öncesi, operasyon verileri ve operasyon sonrasındaki kısa dönemli takip 
sonuçları değerlendirildi. İstatistiki analizlerde anlamlı p değeri, p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yaşı 64.8±10, toplam 10 erkek hasta çalışma kapsamında değerlendirildi. UroLift® ile tedavi sonrasında, kısa dönemli takiplerde 
UFM’de 1. ayda ve 3. ayda maksimum (sırasıyla; p<0,001, p<0,001) ve ortalama akım hızında istatistiki anlamlı artış (sırasıyla p<0,001, p<0,001) ve 
miksiyon sonrasında mesanede kalan idrar miktarında da istatistiki anlamlı azalma saptandı (sırasıyla; p=0,025, p=0,016). IPSS’te 1. ve 3. aydaki takip-
lerde istatistiki anlamlı düzelme mevcuttu (sırasıyla p<0,001, p<0,001). QoL skorlarındaki iyileşme 1. ve 3. ay takiplerde, IPSS’teki iyileşmeye paraleldi 
(sırasıyla p=0,022, p=0,003). UroLift® cihazı tüm hastalarda etkindi. Ayrıca kısa dönemli takiplerde, operasyon sonrası 1. ve 3. aylarda, başlangıca göre 
IIEF skorlarında istatistiki anlamlı değişim saptanmadı.

Sonuç: UroLift® cihazı seçilmiş hastalarda uygulandığında, BPH tedavisinde uygulanan yeni, güvenli ve etkin minimal invaziv tedavi seçeneğidir.    

(JAREM 2013; 3: 74-8)
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ABSTRACT

Objective: To evaluate feasiblity, effectiveness, applicable of UroLift® which is a minimally invasive surgical treatment option in patients with lower 
urinary tract symptoms (LUTS) caused by benign prostatic hyperplasia (BPH).

Methods: Between March 2011 and May 2013, data of patients who were operated with UroLift®, were investigated retrospectively. There were totally 
10 patients. Demographic data of patients and internationale prostate symptom score (IPSS), quality of life (QoL) index, internationale index of erectile 
function (IIEF), uroflowmetry (UFM) parameters were recorded before operation. Additionally, operation data, postoperative data and short follow-up 
were recorded and evaluated. In statistical analysis, statistical p value was accepted as p<0.05.

Results: Mean age was 64.8±10 years, and 10 men evaluated totally. After 1 month and 3 months UroLift® implantation, in short follow-up, maximum  
(respectively; p<0.001, p<0.001) and mean urine flow rate statistical significant increased (respectively; p<0.001, p<0.001). Additionally post mictional 
residuel volume in bladder statistical significantly decreased (respectively; p=0.025, p=0.016). There was statistically significant decrease in IPSS after 
1st and 3rd months of surgery (respectively, p<0.001, p<0.001). Development in QoL index were parallel to develoments in IPSS, after 1 month and 3 
months of surgery (respectively; p=0.022, p=0.003). UroLift® was effective in all patients. Additionally, there was no significant difference in IIEF scores 
in follow-up.

Conclusion: UroLift® was effevtive in selected patients. In addition, it was new, safe, a novel minimally invasive surgical treatment option in BPH.    
(JAREM 2013; 3: 74-8)
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GİRİŞ

Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaşlanan erkeklerin giderek ar-
tan alt üriner sistem semptomlarına (AÜSS) yol açan hastalığıdır 
(1). Literatür verileri semptomları olan BPH insidansını, 50 yaşın-

da yaklaşık %23, 60 yaşından 70 yaşına kadar olan dönemde ise 

%78’lere varabileceğini göstermektedir (2). AÜSS yol açan BPH 

zamanla hayat kalitesini (QoL) azaltır ve bu durum tedaviyi gerek-

tirmektedir (3).
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Medikal, minimal invaziv yöntemler ve cerrahi yöntemler BPH’ın 
tedavi seçenekleridir. Medikal tedavi, tedavinin ilk basamağıdır. 
Alfa Bloker ajanların tek başına ya da 5-alfa redüktaz inhibitörü 
ile birlikte kullanımı günümüzde BPH’ın altın standart medikal 
tedavi seçenekleridir (4). Medikal tedavinin BPH’a bağlı AÜSS 
tedavi etmede yetersiz kaldığı durumlarda cerrahi tedavi seçe-
nekleri devreye girmektedir. Transüretral prostat rezeksiyonu 
(TUR-P), BPH’ın altın standart cerrahi tedavi seçeneğidir (5). 
TUR-P tedavisi ile uluslararası prostat semptom skorunda (IPSS) 
medikal tedaviye kıyasla 2-3 kat artış sağlanabilir (6). Her ne 
kadar TUR-P standardize edilmiş cerrahi tedavi seçeneği olsa 
da, uzun dönemli takiplerde %65 ejakülasyonda bozukluk, %10 
erektil disfonksiyon %7 üretral darlık, %3 üriner inkontinansa yol 
açabilir (6). Benzer olarak transüretral mikrodalga tedavisi ve 
transüretral iğne ablasyon tedavisi gibi BPH’nın minimal invaziv 
tedavi seçenekleri %3 üriner inkontinans ve %3,1-7,5 erektil dis-
fonksiyon %22’lere varan retrograd ejakülasyonla ilişkilidir (7). 
Bu nedenlerle daha az morbiditeye yol açan, daha minimal in-
vaziv tedavi arayışları sürmektedir.

ÜroLift®, prostatik üretral askı tedavisi olarak tanımlanan; BPH’nın 
cerrahi tedavisinde daha minimal invaziv seçenek olarak kullanı-
lan yeni bir yöntemdir (8). Prostatik lobların askıya alındığı ve üret-
ral açıklık sağlandığı bu yeni yöntem ile prostatik doku rezeksiyo-
nu yapılmadığından, uzun dönemli takiplerde TUR-P sonrasında 
oluşan komplikasyonlar meydana gelmez (9).

Bu çalışmada, UroLift® cihazının uygulanabilirliğini, güvenliğini ve 
etkinliğini değerlendirdik. Bu seri, ülkemizdeki UroLift® cihazının 
uygulandığı hastaların erken dönemli sonuçlarını değerlendiren 
ilk çalışmadadır.

YÖNTEMLER

Toplam 10 hastaya 2011 Mart ve 2013 Mayıs tarihleri arasında,  
BPH tanısıyla UroLift® implantasyonu yapıldı. Operasyon öncesi 
tüm hastalar operasyon için onam formlarını imzaladılar. Bu çalış-
ma ayrıca Erzincan Üniversitesi bilimsel araştırma projeleri tara-
fından “SAG-A-311212-0010” no’lu proje olarak desteklenmiştir.

Operasyon endikasyonu için Avrupa Üroloji Birliği BPH kılavuzu 
göz önüne alındı (5). Operasyon öncesinde tüm hastalar BPH 
nedeniyle medikal tedavi kullanmıştı ve artık medikal tedaviden 
fayda görmüyorlardı.

Operasyon öncesinde; yaş, vücut kitle indeksi (kg/m2), ek hasta-
lıklar, kullanılan ilaçlar, önceden üretral sondalı olup olmadıkları, 
üroflowmetrik (UFM) parametreler, işeme sonrası mesanede ka-
lan idrar miktarı (PVR), transrektal ultasonografideki (TRUS) pros-
tat volümü, IPSS, QoL indeksi, ereksiyon işlevi uluslararası indeksi 
(IIEF), Amerikan Anesteziyologları Birliği skorlaması (ASA), idrar 
miksroskopisi, idrar kültürü, hemoglobin, Prostat spesifik anijen 
(PSA), operasyonda; operasyon süresi, komplikasyonlar, operas-
yon sonrası hastanede kalış süresi, serum hemoglobin kaydedildi. 
Operasyon sonrasında 1. ve 3. aylardaki takiplerde; UFM, QoL, 
IIEF, PVR değerlendirildi.

Operasyona, TRUS’ta prostat orta lobu olan, BPH dışındaki ne-
denlere bağlı AÜSS, nörojen mesane, PSA>4ng/dL, önceden 
geçirilmiş prostat cerrahisi, herhangi kanser öyküsü, mesane 
hastalığı öyküsü, prostat volümü >100g, IPPS<12, PVR>350mL, 
UFM’de maksimum akım hızı (Qmax) >15mL/sn, çalışmaya alın-
mama kriterleriydi.

UroLift® Prostatik Askı
UroLift® (NeoTract Inc., Pleasanton, CA, USA) (Resim 1A) üretral 
askı, nitinol kapsüler iğne (8x6mm), paslanmaz çelik üretral son 
kısımda kalan parça (8x1x0,5mm) ve polipropilen monofilaman 
(0,4 mm çaplı) içeren cihazlardır (Resim 1B).

Her bir cihazda bahsi geçen askıdan bir adet bulunmaktadır 
(Resim 1B). Cihaz içerisinde bulunan 19G iğne sayesinde 20f 
sistoskopi (Karl Storz, GmbH&Co. KG. Tuttlingen, Germany) kı-
lavuzluğunda, prostat içerisine implante edilmektedir. Polimerik 
monofilament, ileride gerek duyulabilecek TUR-P ya da laser 
prostat vaporizasyonuna uygundur. Ayrıca üretral paslanmaz çe-
likten son parça, çok çabuk epitelize olmaktadır.

Cerrahi Prosedür
Serideki hiçbir hastanın işlem öncesinde aktif üriner sistem en-
feksiyonu yoktu, TRUS’ta prostatik orta lob saptanmadı ve PSA 
seviyeleri 4ng/dL’den düşüktü. İşlem başlangıcında profilaktik 
olarak parenteral antibiyotik (kinolon) uygulandı. Serimizdeki 
hastalara lokal anestezi (n=1), spinal anestezi (n=2), genel anes-
tezi (n=7) uygulandı. Litotomi pozisyonuna alınan hastalara ön-
celikle 20f sistoskopla (Karl Storz, GmbH&Co. KG. Tuttlingen, 
Germany) üretrosistoskopi yapıldı. Üretra boylu boyunca her-
hangi bir darlık açısından, prostat orta lob açısından ve mesane 
ek patolojiler açısından değerlendirildi (Resim 2A). 20f sistos-
kopun (Karl Storz, GmbH&Co. KG. Tuttlingen, Germany) kılıfı 
mesanede bırakıldı. Ardından sistoskop köprüsü parçası çıkar-
tıldı. 00, 2,9 mm çaplı optik (Karl Storz GmbH&Co. KG. Tuttlin-
gen, Germany) UroLift® (NeoTract, Inc., Pleasanton, CA, USA) 
cihazının içerinden geçirilerek, 20f sistoskop kılıfının içerisinden 
itildi. Daha sonra Entegre görüntü sisteminin (Olympus, Inc. San 
Jose, Ca, USA) ekranındaki görüntü izlendi. Öncelikle mesane 
içerisinde cihazın ucu 900 sağa ya da sola çevrildi ve mesane 
boynundan yaklaşık 1,5 cm distale kadar cihazın ucu prostatik 
üretraya sürtmeden ve herhangi bir üretral travma yaratmadan 
geri çekildi. Ardından cihazın ucu 1,5 cm retrakte edildi ve yakla-
şık 200 laterale alındı. Komprese edilen prostat lateral lobu “B” 
şeklini aldığı görüldü. Sistoskopik anterolateral, saat 2 ya da 10 
hizasına UroLift® cihazının ucu hizalandı.

Tüm bunların ardından UroLift® cihazının kilidi açıldı, cihazın iğ-
neyi serbestleyen tuşlarına sertçe basıldı. Daha sonra cihazın 
ucu hafifçe mediale doğru alındı. Bu işlem sırasında UroLift® uç 
kısmında, prostat içerisinde kalacak paslanmaz çelik üretral son 
kısım görüldükten sonra cihazın arkasındaki serbestleme tuşuna 
basıldı. Bu işlem anterior üretral açıklık sağlanana kadar sağ ve 
sol prostatik loblara uygulandı (Resim 2B).

İşlem sonunda sistoskopik olarak, işlem sonrasında anterior üret-
ral açıklık sağlandığı tekrar teyit/kontrol edildi (Resim 2C). Tüm 
seride hiçbir hastamıza işlem sonunda üretral kateter konulmadı. 
Ayrıca UroLift® implantların prostat içerisine yerleştirilmesi so-
nucu prostatta oluşabilecek ödem ve operasyon sonrası üretral 
açıklığın kapanma riskine karşı, işlem sırasında parenteral antienf-
lamatuvar (naproksen sodyum) uygulandı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package For Social 
Sciences) for Windows 16,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, United Sta-
tes) programı kullanıldı. Analizlerde, ölçülebilir değişkenlerin 
karşılaştırılmasında, independent samples T test ve paired 
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samples T test, grupların varyabilite analizleri için Kruskal Wal-
lis testi, non-parametrik değerlerin grup içi analizlerinde Wil-
coxon Signed Ranks test, gruplar arası analizler Mann-Whitney 
U test kullanıldı. İstatistiksel anlamlı p değeri, p<0,05 olarak 
kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yaş 64,8±10 yıl ve vücut kitle indeksi 26,9±1.8 kg/m2 ola-
rak saptandı. TRUS’ta ölçülen ortalama prostat volümü 46,7±15,4 
cm3 idi.

Çalışma başlangıcında ortalama IPSS 22,8±5,1 olarak saptandı. 
Operasyon sonrası 1. ay IPSS ortalaması 13,4±2,8, 3. ayda ise 
12,6±2,4 idi. Bu verilerle IPSS’te başlangıca göre 1. ay ve 3. ay 
takiplerde istatistiki anlamlı iyileşme mevcuttu (sırası ile p<0,001, 
p<0,001). Ayrıca 1. ve 3. ay takiplerdeki IPSS kıyaslandığında, 
istatistiki anlamlılık saptanmamasına rağmen azalma mevcuttu 
(p=0,053).

UFM parametreleri kıyaslandığında, çalışma öncesinde ölçü-
len ortalama Qmax 7,7±2,7 mL/sn, 1. ayda ortalama 10,2±2,8 
mL/sn, 3. ayda ise 11,3±3,1 mL/sn olarak belirlendi. Qmax’ta 
başlangıca göre 1. ayda ve 3. ayda istatistiki anlamlı yükselme 
mevcuttu (sırasıyla p<0,001, p<0,001). Ayrıca 1. ay ve 3. ay ta-
kipleri analiz edildiğinde Qmax’ta 3. ayda 1. ay takiplere göre 
istatistiki anlamlı olmayan artış belirlendi (p=0,075). UFM’de 
ortalama akım hızı (Qavg) değerleri ve PVR değerleri kıyas-
landığında da Qmax değişimi ile benzer değişimler bulundu 
(Tablo 1).

IIEF skorları kıyaslandığında takiplerde, tedavi öncesi hesaplanan 
skorlarla benzer olduğu görüldü. QoL skorlarına bakıldığında te-
davi öncesine göre 1. ay 3. ay takiplerinde istatistiki anlamlı iyileş-

me mevcuttu (sırasıyla p=0,022, p=0,003). Takip sonuçlarına ba-
kıldığında yaşam kalitesinde 3. ay sonunda, 1. aya göre istatistiki 
anlamlı iyileşme saptandı.

Çalışma sırasında 10 hastada toplam 35; ortalama 3,5±1,5 (2-7) 
UroLift® cihazı kullanıldı ve ortala operasyon süresi 17,9±13,0 da-
kika olarak saptandı.

Tedavi edilen hastaların hiçbirinde operasyon sonrası üretral ka-
teterizasyon ihtiyacı olmadı ve 1. gün taburcu edildiler. Hiçbir has-
tada operasyon sırasında ve sonrasında komplikasyon gelişmedi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada UroLift® cihazının uygulanabilirliği, güvenliği ve 
etkinliği değerlendirilmiştir. Tüm bunların yanında kısa dönemli 
takip sonuçları analiz edilmiştir. Çalışma verilerinin ışığında, Uro-
Lift® cihazının seçilmiş hasta grubunda kolayca uygulanabildiği, 
kısa dönemli takip sonuçlarının literatürde daha önceden 
yayınlanan medikal tedavi sonuçlarına göre daha iyi olduğu 
görüldü (10). Akın ve çalışma arkadaşlarının (10) yaptığı çalış-
mada medikal tedavi uygulanan BPH tanılı hastaların 1. ayda 
%68,7, 3. ayda ise %72,9 tedavi başarısı sunulmuştur. Bu se-
ride ise hastaların tümünde UFM parametrelerinde gelişme 
elde edilmiştir. Bir başka deyişle, tüm hastalarda başarı elde 
edilmiştir.

Çalışmamızda IPSS’te operasyon sonrası takiplerin 1. ve 3. ayla-
rında, giderek artan, istatistiki anlamlı iyileşme vardı. Bu veriler 
Chin ve çalışma arkadaşlarının (9) sonuçlarına paraleledir. Chin 
ve çalışma arkadaşları (9) 3. ayın sonunda IPSS’te %60 iyileşme 
rapor etmişlerdir. Bizim serimizde ise 1. ayın sonunda ortalama 
%41,2, 3. ayın sonunda ise 44,7’lik iyileşme sağlandı. Bizim se-
rimizde Chin ve çalışma arkadaşlarınınkine (9) göre daha düşük 
iyileşme oranları saptanmasının nedeni, serimizin daha az hasta 
sayısı içermesi olabilir. Ayrıca McNicholas ve çalışma arkadaşları 
(11) 50 hastalık çok merkezli çalışmalarında, bizim sonuçlarımıza 
benzer sonuçlar yayınlamışlardır. McNicholas ve çalışma arkadaş-
ları (11) serilerinde, 1,5 aylık takip sonuçlarında IPPS’te %47’lik 
değişim, 3 aylık takiplerde ise %54’lük değişim bildirmişlerdir. Bu 
veriler medikal tedavi ile elde edilen IPSS iyileşmesinden daha iyi 
sonuçları içermektedir. Akın ve çalışma arkadaşları (10) tamsulosin 
ile tedavi ettikleri grupta IPSS’te, 1 ay sonunda yaklaşık %22, 3. ay 
sonunda yaklaşık %23 azalma saptamışlardır. Bizim takip sonuç-

Resim 2. Sitoskop görüntüleri. a) İşlem öncesi prostatik üretradaki yan lob obstrüksiyonu görülmekte. b) UroLift® prostata implante edilirken.   
c) İşlem sonrası prostatik üretraya bakış, anterior açıklık görülmekte

a b c
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Resim 1. UroLift® cihazının görünümü. a) UroLift® cihazı, b) Prostatik üretral askı
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larımızda IPSS’te sağlanan azalma, medikal tedaviden çok daha 
iyidir. Avrupa üroloji birliğinin tedavi kılavuzu verilerine göre ise 
TUR-P ile IPSS’te 1. ay sonunda yaklaşık %63 kadar iyileşme bek-
lenmektedir (5). Çalışmamız sonuçları ve literatür verileri birlikte 
değerlendirildiğinde, UroLift® prostatik üretral askı, seçilmiş has-
ta grubunda TUR-P’den daha az, fakat medikal tedaviden daha 
fazla IPSS’te iyileşme sağlar.

Çalışmamızda, IPSS’te elde edilen gelişmelere kıyasla, UFM para-
metrelerinde elde edilen sonuçlarda medikal tedavi ile kıyaslandı-
ğında, daha iyidir. Qmax’da ilk ayda %32’lik, 3. ayda ise %46,7’lik 
iyileşme elde edildi. Bu veriler Woo ve çalışma arkadaşlarının (8) 
yayınladıkları sonuçlara yakındır. Qmax verilerine paralel olarak 
Qavg’de 1. ay 3. ay sonunda belirgin artış saptanmıştır. PVR’de ise 
1. ay ve 3. ay sonunda yaklaşık sırasıyla %19,9 ve %19,5’lik istatisti-
ki anlamlı azalma bulundu. Tüm bu veriler IPSS’deki değişimlerin 
kliniğe yansımasıdır.

IPSS, AÜSS primer belirteceği olduğundan, IPSS’teki iyileşme 
semptomların iyileşmesi, indirekt olarak hayat kalitesinin artması-
na sebep olabilir. Çalışmamızda da QoL skorları bu durumu des-
teklemektedir. Takiplerde, başlangıca göre 1. ay ve 3. ay sonun-
da istatistiki anlamlı iyileşme saptandı. Ayrıca operasyon sonrası 
görülen dizürinin 1. ay sonunda neredeyse tüm hastalarda kay-
bolması ve 3. ay sonunda tamamen yok olması; QoL skorlarının 
iyileşmesini sağlamıştır.

Operasyon sonrası takiplerde, hiçbir hastaya üretral kateter ko-
nulmadı ve tüm hastalar 1. günde taburcu edildi. Operasyon sıra-
sında ve kısa dönemli takiplerde hiçbir komplikasyon görülmedi. 
Operasyon sonrası takiplerde IIEF skorlarında neredeyse hiçbir 
değişiklik yoktu. Bu verilerle Woo ve çalışma arkadaşlarının (12) 
yaptıkları çalışma sonuçlarına benzerdir. On hastalık klinik dene-
yimimizde, tüm hastalar operasyon sonrası miksiyonlarını kolayca 
ve operasyon öncesine göre belirgin rahat yaptılar. Tüm hastalar 
operasyon sonrasında 1. ay takiplerinde, operasyon sonrasında 
giderek azalan dizüriden bahsetmekteydiler. Bu durum 3. ay so-
nunda tamamıyla kaybolmuştu.

Çalışmamızın bazı kısıtlamaları mevcuttu. Öncelikle hasta sayı-
mız azdı, bu istatiski sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. Ayrıca ça-

lışmamız geriye dönük verilerin analizi ile yapılmıştı. UroLift® 
prostatik implantların BPH’ya bağlı AÜSS tedavi ettiği bir ger-
çektir fakat, prospektif bir çalışmada; medikal tedavi ve TUR-P 
ile karşılaştırılması UroLift®’in etkinliğinin daha iyi gösterilmesini 
sağlayabilir.

SONUÇ

Seçilmiş hasta grubunda, uygulaması kolay, güvenilir, medikal 
tedaviden daha etkin sonuçlar sağlayan UroLift®, BPH’ya bağlı 
AÜSS semptomlarını tedavi edebilir ve kısa dönemli takiplerde 
BPH hastalarının hayat kalitesini arttırır. Daha iyi sonuçlar için ge-
niş hasta serilerinin olduğu, prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Tablo 1. UroLift® tedavisinin kısa dönemli takip sonuçlarının karşılaştırılması

                         Tedavi öncesi ve kısa dönemli takipler                                   Takipler arası P değerlerinin karşılaştırılması

 Tedavi öncesi 1. ay 3. ay                     
Parametre ortalama±SD ortalama±SD ortalama±SD                        Tedavi öncesi  3. ay

    1. ay 3. ay 1. ay

IPSS 22,8±5,1 13,4±2,8 12,6±2,4 <0,001* <0,001* >0,05

Qmax (mL/sn) 7,7±2,7 10,2±2,8 11,3±3,1 <0,001* <0,001* >0,05

Qavg 3,5±1,4 5,1±2,0 5,6±1,8 0,005* 0,001* >0,05

PVR (mL) 53,8±30,0 45,1±23,5 43,3±22,7 =0,025* 0,016* >0,05

IIEF 17,1±6,1 16,3±6,9 16,4±6,7 >0,05 >0,05 >0,05

QoL 3,6±0,8 2,8±0,9 2,2±0,9 0,022* 0,003* 0,005*
*İstatistiki anlamlı p değeri

IIEF: Ereksiyon işlevi uluslarası değerlendirme indeksi, IPSS: Uluslar arası prostat semptom skorlaması, PVR: İşeme sonrası mesanede kalan idrar miktarı, Qavg: 
Üroflowmetride ortalama idrar akım hızı, Qmax: Üroflowmetride maksimum idrar akım hızı, QoL: Hayat kalitesi skorlaması, SD: Standart Sapma
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